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RESUMO  

  

INTRODUÇÃO: Fibroma é um tumor benigno de tecido conjuntivo comum na 
mucosa bucal que acomete indivíduos entre 40 a 60 anos de idade, ocorrendo em 
ambos os sexos. Clinicamente apresenta-se como uma lesão nodular de coloração 
rósea, crescimento lento, semelhante a mucosa normal, podendo apresentar base 
séssil ou pediculada. A maioria dos casos são assintomáticos a menos que decorram 
de ulcerações traumáticas, e clinicamente se assemelha à outras patologias bucais. 
OBJETIVO:  O objetivo deste trabalho é investigar e relatar o processo de 
diagnóstico e tratamento de um fibroma verdadeiro na mucosa jugal, destacando a 
importância dos exames complementares para a precisão diagnóstica e a eficácia 
do tratamento. MÉTODOS: Paciente do sexo masculino, 35 anos, feoderma. 
Compareceu a clínica de Estomatologia, apresentando lesão nodular, flutuante a 
palpação, de consistência mole, de base séssil, em mucosa jugal do lado esquerdo, 
paciente relata ausência de sintomatologia dolorosa, e que a lesão já existe há 
aproximadamente um mês e desde o surgimento, veio aumentando o volume. A 
princípio as hipóteses diagnósticas eram Lipoma e Hiperplasia Fibrosa Focal. A 
paciente foi submetida a uma biópsia excisional. Foi removido um fragmento, onde 
a macroscopia revelou que era um tecido de consistência mole, forma e superfície 
arredondada, coloração pardacenta. RESULTADOS: O laudo histopatológico foi de 
C/C com fibroma e após a discussão com os docentes, concluiu-se que o diagnóstico 
era de Fibroma Verdadeiro. É uma lesão benigna, e a opção de tratamento foi a 
biópsia excisional, paciente retornou para proservação após 7 dias e foi observado 
boa cicatrização tecidual e sem necessidade de outras intervenções. CONCLUSÃO: 
Cabe ao cirurgião-dentista uma minuciosa observação clínica e atenta anamnese 
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visando favorecer o diagnóstico, o tratamento, a orientação e o esclarecimento ao 
paciente para evitar hábitos que caracterizam o retorno ao surgimento das lesões 
como o Fibroma.  
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